ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
DIVISION OF CHILD SUPPORT ENFORCEMENT
(602) 252-4045 P.0.BOX 40458 PHOENIX, ARIZONA 85067
Janet Napolitano David A. Berns
Governor Director

NUmero de Caso ATLAS:

NUmero del Caso del Tribunal:

Nombre del Padre Quien Tiene La Custodia (CP):

Nombre del Padre Quien No Tiene La Custodia (NCP):

AFIDAVIT DE PAGOS DIRECTOS

Mi nombre es y yo soy el padre/la persona con la custodia en el caso
Padre/Persona con la custodia
ATLAS Numero , 'y en el caso del Tribunal Numero, archivado
en el Tribunal Superior del Condado de en, . Conforme a la orden del Tribunal
Condado Estado
para el sustento de menores escrito en mi caso, esta obligado a

Nombre del Padre con la obligacion
pagarme el sustento de Menores.

Yo estoy voluntariamente llenando este Afidavit de Pagos Directos, y no por resultado de coaccién y no
porque me obligaron a la fuerza o porque me han amenazado. Yo también entiendo que ya una vez, el
Afidavit de Pagos Directos este firmado y notarizado y se le haiga entregado a la Divisién de Sustento
de Menores (DCSE), SERA IRREVOCABLE y no puedo cambiar de parecer.

Yo entiendo que el DCSE y sus agentes no me representan en este asunto y que antes de llebar acabo
el Afidavit de Pagos Directos, yo puedo consultar con un abogado y yo estoy consiente que se me ha
dado la oportunidad de consultar con un abogado antes de firmar este Afidavit de Pagos Directos.

Yo, por la presente juro y afirmo que los archivos adjuntos reflejan
Nombre del Padre/Persona con la custodia

correctamente los pagos que me dio directamente el padre quien tiene la obligacion, y NO NO FUE POR
MEDIO DEL BANCO DE COMPENSACION. Yo por este medio le doy credito al padre quien tiene la
obligacién por los pagos de sustento de menores que se me hicieron directamente por una cantidad total de
$

por el periodo de hasta
Fecha —mes/dia/ario Fecha —mes/dia/ario
Firma del Padre /Persona con la custodia Fecha
Suscrito y dado bajo juramento afirmado y reconocido ante mi, este dia de ,

Mi commission se vence:

Notario Publico



PAGOS DIRECTOS QUE SE PAGARON

POR CADA ANO:
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